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las DifEREncias socialEs antE la muERtE 
infantil En améRica latina1
REsumEn
Utilizando como ejemplo investigaciones sobre las diferencias sociales de la 
sobrevida infantil realizadas en países representativas de América Latina, 
se muestra que estas diferencias son frecuentes y marcadas, de tal modo que 
extensos grupos de la población están aun expuestos a excesivos riesgos. Es-
tas inaceptables disparidades son, por ello, parte sustancial de la deficien-
te situación de salud en América Latina. Las condiciones estructurales que 
determinan estas diferencias en salud señalan el ineludible marco político 
del problema. No obstante, hay evidencia que la respuesta social del sector 
público de salud puede contribuir a reducir significativamente tales dife-
rencias. Para ello se requiere la decisión política de fortalecer el sector y una 
estrategia para superar sus múltiples deficiencias. Las instituciones privadas 
que operan en salud con fines de lucro, no tiene la posibilidad de mejorar 
la situación de salud de los sectores económicos más desfavorecidos. Los es-
tudios sobre la pobreza han mostrado que estas poblaciones son numérica-
mente importantes en América Latina. Por tanto, la privatización del sector 
salud no es la respuesta al problema.
A	pesar	de	 las	 repetidas	declaraciones	de	organismos	nacionales	e	 in-














1 Publicado en Salud y Cambio, Año 6, Nº19, 1995 
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propio	trabajo;	afecta	asimismo	el	grado	en	que	
esta	persona	puede	participar	en	las	decisiones	










sultados	 de	 la	 línea	 de	 investigación	 sobre	
mortalidad	 infantil	desarrollada	en	el	 centro	
Latinoamericano	de	demografía	(CELADE).3	
Por	 cierto	 la	muerte	 es	 un	 burdo	 indicador	
del	 nivel	 de	 salud;	 aun	 así,	 es	 una	 informa-
ción	útil	y	siempre	disponible.	Tales	estudios	
se	han	 facilitado	por	 la	aplicación	del	méto-
do	 originalmente	 ideado	 por	 un	 demógrafo	
(Brass),	que	permite	obtener	estimaciones	de	
la	mortalidad	 infantil	 basadas	 en	 la	 propor-
ción	de	hijos	fallecidos	que	las	mujeres	decla-
ren	en	censos	de	población	y	encuestas.	Es	así	
posible	 obtener	 estimaciones	 específicas	 de	
mortalidad	según	las	variables	socioeconómi-
cas	disponibles	en	esas	fuentes.
los contRastEs socialEs DE la 
muERtE infantil En cEntRoaméRica
Los	países	centroamericanos	que	se	han	se-
leccionado	en	el	grafico	representan	bien	la	
heterogeneidad	de	 los	 contrastes,	 alrededor	
de	1990,	en	 la	 totalidad	de	América	Latina.	
Se	 ha	 utilizado	 aquí	 la	 educación	 materna	
como	 un	 indicador	 de	 las	 condiciones	 de	
vida	de	la	familia.
Se	 ve	 que	 las	 diferencias	 sociales	 de	 la	
mortalidad	infantil	son	importantes	y	gene-
ralizadas.	 En	Guatemala,	 país	 de	 alta	mor-
talidad,	 la	 tasa	alcanza	a	130	por	mil	en	 los	




más	avanzada,	 el	 contraste	 entre	 estos	mis-
mos	grupos	ha	disminuido	a	60	y	15	por	mil,	
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nes	 epidemiológicas	 que	 hoy	 existen	 en	 los	

















nanza	 económica	 y	 una	 respuesta	 	 política	
de	 extensión	del	 sistema	de	 salud	 a	 las	 co-
munidades	 rurales,	que	eran	 las	que	 tenían	
mayor	mortalidad.	La	 espectacular	 baja	 de	
las	 tasas	que	ocurren	en	esta	década	(de	68	
a	 20	 por	mil)	 tiene	 tres	 características	 im-
portantes.	 El	 descenso	 se	 extiende	 a	 todos	
los	 grupos	 ocupacionales	 y	 es	más	 intenso	
en	aquellos	que	inicialmente	tenían	mayores	
tasas.	Por	ello	las	diferencias	sociales	ante	la	








rencias	 sociales	 de	 la	 mortalidad	 eran	 aun	
considerables.	 Es	 razonable	 pensar	 que	 el	
problema	de	estos	contrastes	es	grave	y	ge-
neralizado	en	la	región.
los contRastEs socialEs DE la 
muERtE infantil son pERsistEntEs
Costa	 Rica,	 junto	 con	 Chile,	 se	 encuentra	






de	 la	sobrevida	 	 infantil	por	grupos	sociales	
para	1980,	cuando	la	tasa	era	de	20	por	mil.	
Se	 logró	 alcanzar	 entonces	 tal	 nivel	 porque	
ya	el	55%	de	los	nacimientos	ocurría	en	los	
grupos	 de	 menor	 riesgo,	 constituidos	 por	
sectores	 económicos	 medios	 y	 altos,	 asala-
riados	manuales	no	agrícolas	(siempre	que	la	
madre	 tenga	más	de	7	años	de	 instrucción),	




No	 obstante,	 persiste	 un	 grupo	 mino-
ritario,	 (29%	de	 los	nacimientos)	 en	 el	 cual	
la	mortalidad	llega	hasta	36	por	mil.	Son	los	
hijos	de	los	peones	agrícolas,	los	campesinos	
pobres	y	 los	 asalariados	no-agrícolas,	 cuyas	
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el	cual	ocurre	el	10%	de	 los	nacimientos	y	
concentra	 el	 18%	 de	 todas	 las	muertes	 de	
esta	edad.5








por	 enfermedades	 diarreicas	 tienden	 a	 con-




grado,	 estos	 grupos	 más	 postergados	 de	 la	
sociedad	muestran	la	persistencia	de	proble-
mas	de	 salud	que	han	 sido	 superados	ya	en	
el	 resto	 del	mismo	 país.	 Esta	 dualidad	 epi-
demiológica	 es	 aun	más	 acentuada	 en	otros	
países	de	la	región.
El	 somero	 macro	 análisis	 de	 los	 contras-
tes	 sociales	 de	 la	 salud	 en	 varios	 países	 se	 ha	
hecho	 utilizando	 la	 mortalidad	 infantil.	 Es	


























	 Vivienda	deficiente 20% 5%
	 Madre	con	<	3	años	de	escolaridad 29% 0%
	 Desarrollo	físico	de	la	madre
	 	 Estatura	<	150	cms.	 16% 5%
	 	 Peso	pregestacional	<50	kg. 37% 19%
Atención	prenatal
	 Nunca	consultó 13% 0,2%
	 Consulta	después	del	5º	mes 26% 3%
	 Promedio	de	consultas 5 9
Salud	infantil
	 Bajo	peso	al	nacer 15% 6%
	 Aumento	peso	promedio	hasta	9-15	meses 5,7kg. 6,5kg.
	 Desnutrición	(talla/edad)	2º	año 25% 3%
	 Hospitalización	por	diarrea 16% 1,5%
	 Hospitalización	por	IRA 16% 2%
Mortalidad	(tasas	por	mil)
	 Infantil 80 17
	 Neonatal 34 15
	 1-11	meses 46 2
Salud infantil e ingreso familiar
Fuente:	Victoria	C.	Et	al	Epidemiología de la desigualdad 1992
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la significación DE las DifEREncias 
socialEs  antE la muERtE infantil
Aun	 en	 los	 países	 más	 avanzados	 han	 sido	
descritas	 diferencias	 de	 la	 mortalidad	 por	




epidemiológicas	 que	 ellas	 revisten	 en	 estos	
países.	Desde	 luego	 los	 contrastes	 con	muy	
acentuados	 y	 en	 algunos	 países	 los	 grupos	
expuestos	 a	 mayor	 riesgo	 tiene	 tasas	 hasta	
4	veces	mayores	que	 los	de	menor	mortali-
dad.	Tales	diferencias	se	establecen	en	países	
donde	 la	 tasa	 nacional	 es	 ostensiblemente	











nacional.	 En	Centroamérica,	 entre	 el	 57%	
y	el	81%	de	 los	nacimientos	entre	 los	paí-
ses	 mayor	 mortalidad	 ocurren	 en	 mujeres	
de	nula	 o	muy	baja	 educación.	Un	 indica-
dor	 más	 general	 sobre	 la	 magnitud	 de	 las	
poblaciones	 expuestas	 en	 América	 Latina	
es	la	aterradora	magnitud	de	la	pobreza,	de	








DifEREncias socialEs antE la muER-





la	 sola	 actividad	 de	 este	 sector.	 Sus	 raíces	 se	





construir	 una	 sociedad	 más	 humana	 que	 la	
que	hoy	prevalece	en	el	mundo.
En	este	marco	de	análisis	¿cuál	ha	sido	la	




de	 salud-enfermedad)	 y	 consideramos	 solo	
la	 respuesta	 social	organizada.	Superadas	 las	
















cada	 vez	 más	 elaborados	 de	 la	 atención	 de	




ricanos	 accedan	 a	 una	 atención	 que	 de	 otro	
modo	no	habrían	podido	financiar.
Por	otra	parte,	conviene	hacer	notar	que	
se	 registran	descensos	de	 la	mortalidad	 in-
fantil	 en	 todos	 los	 países	 donde	 han	 sido	





son	 inaceptablemente	 altos	 y	 la	 velocidad	
del	 descenso	 es	 insuficiente.	 Pero	 la	mejo-
ría	de	sobrevida	infantil	parece	una	realidad	
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generalizada	 a	 escenarios	 epidemológicos	
muy	diversos.	No	se	ha	determinado	el	peso	
que	 tengan	 las	 actividades	 del	 sector	 salud	
(entre	 otras)	 en	 influir	 esta	 tendencia.	 La	






















sistema.	El	 cuadro	“Salud	 Infantil	 e	 Ingreso	
Familiar”	aporta	un	ejemplo,	entre	otros	mu-
chos,	de	esta	 inconsistencia.	Solo	un	sistema	























en	 el	 conocimiento	 científico	 y	 tecnológico	
en	salud,	y	allí	 están	algunos	de	 los	centros	
médicos	de	mayor	nivel	del	mundo.	A	pesar	
de	 ello,	 los	 índices	 de	 salud	 nacionales	 no	
descuellan	 en	 el	 grupo	 de	 países	 avanzados	
(ocupa	en	1990	el	 lugar	20°	entre	 los	países	
de	menor	mortalidad	infantil).9	Esto	depende	
en	parte	de	 la	 existencia	de	 importantes	di-
ferencias	en	 las	condiciones	de	vida	y	 salud	
entre	grupos	sociales.	Basta	citar	(usando	de	







ses	 latinoamericanos	 debe	 preocuparnos	 a	
todos.	El	caso	de	Chile	es	un	caso	paradig-





de	 1975	y	 se	 estimuló	 el	 desarrollo	de	 em-
presas	privadas	de	 seguros	médicos.	El	po-
der	 alcanzado	por	 estas	 empresas	ha	hecho	
que	 persistan	 en	 el	 periodo	 posdictadura.	
Sin	embargo,	 los	gobiernos	 se	han	esforza-
do	en	reparar	el	daño	producido	en	el	sector	
público	 de	 salud.	 Este	 proceso	 ha	 resulta-
do	ser	 largo	y	difícil,	por	 la	cuantía	 	de	 los	
recursos	 necesarios	 y	 por	 las	 restricciones	
que	el	modelo	económico	(cuyas	metas	son	
prioritarias)	impone	al	gasto	social.	A	ello	se	






















pecificas	 para	 todos	 los	 actores	 sociales	 del	
sector	 salud,	 ahora	 que	 vivimos	 tiempos	 en	
que	ahondan	las	diferencias	en	el	desarrollo,	
tanto	entre	como	dentro	de	los	países.	Se	re-
quiere	meditar	 y	 poner	 en	 acción	 las	 estra-
tegias	 que	 hagan	 factibles	 el	 fortalecimiento	




























9.	 UNICEF.	 Estado	 mundial	 de	 la	 infancia,	
1992.
10.	Ibíd.	1.
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